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Behandlung eines frontal offenen Bisses mit dem K Line Clear System

Eine Fallprdsentation von Dr. PhirozaVenkataraman und Dr. Sherif Kandil.

Einleitung

Schaut man sich die Begrifflich-
keit eines frontal offenen Bisses
an, lautet die einfachste Defini-
tion ,,fehlender inzisaler Kontakt
zwischen oberen und unteren
Frontzédhnen“. Neben den dsthe-
tischen und funktionellen Pro-
blemen fiir den betroffenen Pa-
tienten, stellt der anterior of-
fene Bissauch eine Herausfor-
derung fiir den behandelnden
Kieferorthopédden in Bezug auf
die Korrektur, Retention und Sta-
bilitat dar.

Die Bestimmung der Atiologie
und Art des frontal offenen Bis-
ses bedeutet einen wichtigen
Schritt bei der Erstellung des
korrekten Behandlungsplans
sowie des Retentionsprotokolls.
Abhéngig von der jeweiligen
Atiologie kann die Behandlung

Abb. 1a, b: Extraorale Aufnahmen vor Behandlungsbeginn.

im Falle eines skelettal offenen
Bisses auch einen chirurgischen
Eingriff umfassen; die Intru-
sion des posterioren Segments
zur Korrektur eines dental of-
fenen Bisses aufgrund einer
Supraokklusion der posterio-
ren Zihne; oder die alleinige
Extrusion der Frontzdhne in
Féllen mit schwacher vertika-
ler Entwicklung im prdmaxil-
laren Bereich.

Durch die erhohte Nachfrage
nach &sthetischen Behandlungen
wiinschen immer mehr Patien-
ten (insbesondere Erwachsene)
eine Korrekturihrer frontal offe-
nen Bisse mithilfe von Alignern.
Sostellen Alignerbehandlungen
hier mittlerweile eine beliebte Al-
ternative zur festsitzenden Kie-
ferorthopédie dar. Aufgrund der
raschen Entwicklung und stdndi-
gen Verbesserung der 3D-Tech-

Abb. 4a—e: Intraorale Aufnahmen zum Behandlungsende.

nologie sowie des Verstédndnis-
ses der Biomechanik bei Einsatz
von Alignern, decken diese heut-
zutage ein immer breiteres Be-
handlungsspektrum ab.

Die Annahme, dass mithilfe von
Alignern nur die Korrektur ein-
facher Fille erfolgen koénne, ist
langst widerlegt. So konnen heute
auch schwierigere Fille problem-

Abb. 2a—c: Intraorale Aufnahmen vor Behandlungsbeginn. — Abb. 3a—c: Extrusionsphase: klinische Situation nach der ersten Behandlungsphase (a), Einsatz von
Kunststoffkngpfchen und Extrusionsretainern (b), weiterer Behandlungsverlauf (c).

los behandelt werden, insbeson-
dere dann, wenn die Aligner mit
Hilfsmitteln kombiniert werden.
Der einfache Workflow, die Flexi-
bilitdt der Behandlungsplanung,
das dsthetische Erscheinungs-
bild und die hohe Akzeptanz der
Patienten haben ebenfalls zur
Steigerung der Beliebtheit von
Alignern beigetragen.

Diagnose und Atiologie

Ein 30-jdhriger Patient beklagte
seine liickig stehenden Front-
zéhne sowie seinen frontal of-
fenen Biss, welche sein gesell-
schaftliches Leben beziiglich As-
thetik, Phonetik sowie Funktion
beeintréachtigten. Die klinische
Untersuchung ergab dentale
Klasse I-Molaren-Eckzahn-Ver-
héltnisse sowie eine Proklina-
tion der unteren Front mit Lii-
cken. Der anterior offene Biss
wies einen durchschnittlichen
Abstand von 4 mm auf. Die unte-
ren posterioren Segmente waren
nach lingual geneigt (negativer
Kronentorque).

Eswurde auflerdem ein Zungen-
pressen festgestellt und dem Pa-
tienten empfohlen, sich einer myo-
funktionellen Therapie vor Be-
ginn der Behandlung zu unter-
ziehen. Die kephalometrische
Analyse zeigte eine leichte ske-
lettale Klasse III (ANB -1°) mit
einer dentalen Klasse I-Molaren-
Eckzahn-Okklusion mit sowohl
oberer als auch unterer dentaler
Proklination und anteriorem Lii-
ckenstand. Der Patient wies keine
Anzeichen oder Symptome ei-
ner parodontalen Erkrankung
oder craniomandibulédren Dys-
funktion auf.

Behandlungsziele

Die Behandlung wurde mit dem
K Line Clear System (Fa. K Line
Europe) geplant. Zu den Behand-
lungszielen gehorten die Expan-
sion des posterioren Segments
sowie die Aufrichtung des unte-
ren posterioren Bereichs mit dem
Ziel der Erreichung einer besse-
ren Interkuspidation sowie stabi-
leren OkKlusion. Zudem war die
Retroklination und Retraktion
der Frontzéhne zur Schliefung
der anterioren Liicken vorgese-
hen. Die Korrektur des frontal
offenen Bisses sollte durch Ex-
trusion der oberen und unteren
Frontzdhne bei Verwendung von
Knopfchen (Buttons) sowie Gum-
miziigen erreicht werden.
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Behandlungsablauf

Die Aufnahmen, klinischen Fotos
sowie Rontgenbilder wurden auf
das Arzteportal der K Line Europe
GmbH hochgeladen. Die PVS-
Abdriicke sowie die Bissregis-
trierung wurden an das Labor
gleicher Firma geschickt. Inner-
halb von fiinf Werktagen wurde
eine Behandlungssimulation des
vorgeschlagenenTherapieplans
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Abb. 5a—f: Gipsmodelle vor (a, d), wéhrend (b, €) und nach (c, f) der Behandlung.

erstellt und zur Abstimmung mit
dem behandelnden Kieferortho-
paden bereitgestellt. Es erfolgte
die Freigabe der finalen Simula-
tion bzw. des endgiiltigen Behand-
lungsplans.

Die Behandlung sollte in zwei
Phasen erfolgen, bei Nutzung des
Modell-Uberlagerungsservices
von K Line zur genauen Verfol-
gung des Behandlungsfortschritts.
Zwolf Aligner-Sets wurden initial
eingesetzt, um das untere bukkale
Segment zu expandieren und die
Liicken in der oberen und unteren
Front innerhalb der ersten sechs
Behandlungsmonate zu schlieflen.
Imnéchsten Schritt wurden Kunst-
stoffknépfchen auf die oberen und
unteren sechs Frontzéhne geklebt.
Es wurden Extrusionsretainer ge-
fertigt und Gummiziige in Form
eines Rechtecks fiir die Dauer von
weiteren sechs Monaten einge-
héngt,um den frontal offenen Biss
zu schliefen.

Die finale Behandlungsphase
umfasste die Feineinstellung,
wobei die Knépfchen belassen
wurden,um nochmals Gummi-
zlige zur Korrektur der axialen
Inklination der oberen mittleren
Schneidezéhne einsetzen zu kon-
nen. Es kamen Thermozangen
zum Einsatz, mit deren Hilfe in-
terdentale Druckpunkte im gin-
givalen Bereich der Aligner ein-
gebracht wurden, um zusétzli-
che Krifte applizieren und so die
Retention unterstiitzen zu kén-
nen. AnschlieBend wurden fixe
Retainer geklebt.

Behandlungsergebnisse

Nach einer 16-monatigen Behand-
lung mit K Line Clear Alignern
waren alle Liicken geschlossen,
die Okklusion verbessert und der
offene Biss vollstdndig korri-
giert. Es konnte ein guter Over-

jet und Uberbiss erzielt werden.
Der Patient konnte nun endlich
wieder unbeschwert in der Of-
fentlichkeit sein Lacheln zeigen.
Auch seine Aussprache hatte
sich deutlich verbessert.

Es konnten keinerlei Symptome
einer Zahnfleischentziindung,
Gingivarezession oder -vergro-
Berung festgestellt werden. Die
nach der Behandlung erstellten
Rontgenaufnahmen zeigten ein
gesundes Parodontium mit kei-
nerlei Anzeichen einer Wurzel-
resorption oder unkontrollierter
Kippbewegungen. DerVergleich
der Fernrontgenseitenaufnah-
men zeigt die kephalometri-
schen Verdnderungen, welche
in Tabelle 1 detailliert darge-
stellt sind. Sowohl anhand der
klinischen Aufnahmen als auch
anhand der Profilbilder ist die
verdnderte Position der Lippen,
insbesondere der Unterlippe er-
kennbar.

Abb. 6a, b: Extraorale Aufnahmen zum Behand-
lungsende.

Abb.7a, b: Fernrontgenseitenaufnahme vor(a)und nach (b) der Behandlung. —Abh. 8a, b: Orthopantomogramm

vor (a) und nach (b) der Behandlung.

Messung vor der Behandlung nach der Behandlung
SNA 81° 81°
SNB 82° 82°
ANB -1° -1°
U1-NA 45° 33°
U1-NA 13mm 117 mm
L1-NB 33° 25°
L1-NB 10mm 7mm
u1-L1 103° 123°
U1-SN 127° 115°
GoGN-SN 33° 34°

Tabelle 1: Kephalometrische Ergebnisse.
Diskussion

Die Behandlung mithilfe des K
Line Clear Alignersystems erwies
sich bei der Kontrolle des frontal
offenen Bisses als besonders ef-
fektiv, da aufgrund der doppelten
Dicke der transparenten Kunst-
stoffschienen auf der okklusalen
Oberfldache in Kombination mit
den Kaukréften des Patienten
eine intrusive Kraft auf die poste-
rioren Zahne appliziert werden
konnte. Und das mit ausgezeich-
neten Ergebnissen, was einen
bedeutenden Vorteil der Aligner
bei der Behandlung anterior of-
fener Bisse gegeniiber festsitzen-
den Apparaturen darstellt.
Aufgrund der Unvorhersagbar-
keit von Attachments bei der Ex-
trusion, der hdufigen Notwendig-
keit von Korrekturen bei Abwei-
chungen wahrend des Therapie-
verlaufs sowie der bei manchen
Féllen feststellbaren Wirkungs-
resistenz, wurde im dargestell-
ten Fall der parallele Einsatz von
Kompositknépfchen sowie Gum-
miziigen bevorzugt. Im Gegensatz
zu Attachments kdnnen dadurch
schnellere und vorhersagbarere
Ergebnisse erzielt werden.

Die kephalometrischen Verdnde-
rungen zeigen verringerte Inzisal-
winkelim Ober- und Unterkiefer
(U1-NA und L1-NB) sowie einen
vergroferten Interinzisalwinkel
(U1-L1), was auf die mithilfe der
Aligner erreichte Retroklination
und Aufrichtung verweist. Dies
verursachte ebenfalls eine Ver-
anderung des Weichgewebe-
profils, insbesondere im unteren
Gesichtsdrittel. Die mesiodistale
Axialangulation des posterioren
Zahnsegments wurde nicht ver-
andert, da kein Verankerungs-
verlust wihrend der Retraktion
und des Liickenschlusses ange-
zeigt war. Dies wurde durch die
Applikation der Druckpunkte
erreicht, die interdental im pos-
terioren Segment in den Aligner
eingebracht wurden.

Zudem wurde das Risiko einer
Extrusion der posterioren Zéhne,
mit welcher der Behandler sich
mitunter bei Einsatz festsitzen-
der Apparaturen wiahrend der
Korrektur offener Bisse konfron-
tiert sieht, durch die Anwendung
von Gummiziigen komplett ver-
mieden.Vielmehr kann die Alig-
nerdicke im posterioren Bereich
zur Korrektur des anterior offe-
nen Bisses durch leichtes Intru-
dieren der posterioren Zidhne bei-
tragen.

Ein sehr interessantes Ergebnis
stellte zudem eine Vergroferung

der Atemwege dar, die durch die
beidseitige Expansion des oberen
Zahnbogens zur Uberstellung des
vorherigen Kreuzbisses beein-
flusst wurden, wie in den Fern-
rontgenseitenaufnahmen zu er-
kennen ist.

Zusammenfassung

Aligner stellen eine sehr gute
Behandlungsmoglichkeit bei der
Korrektur frontal offener Bisse
dar, die auf eine dentale und/oder
alveoldre Atiologie zuriickzufiih-
ren sind. Der Einsatz des K Line
Clear Systems samt Zubehor er-
moglicht hierbei eine zuverlés-
sige, vorhersagbare Therapie,
wobei eine Langzeitstabilitat
nach erfolgter Therapie erreicht
werden kann.
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